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GLOSARIO

Salud periimplantar: Ausencia de inflamacion, sangrado y pérdida 6sea no mayor
a 2 mm después del afio de la colocacion del implante.

Mucositis periimplantar: inflamacion de mucosa, sangrado al sondaje y pérdida
O0sea no mayor a 2 mm después del afio de la colocacién del implante.
Periimplantitis: Inflamacion de la mucosa, sangrado al sondaje y perdida ésea
mayor a 2 mm después del afio de la colocacion del implante.

Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad que estd presente en una
poblacién en un momento determinado
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Bucal IV en el afio 2014 (ENSAB 1V)
la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 20 afos fue del
19,7%. ElI 50% de las personas mayores de 65 afios han perdido mas de 8 dientes
alolargo de su viday el 32,9% son edéntulos totales (1). Existen diferentes opciones
terapéuticas para la rehabilitacion del edentulismo, como prétesis removibles,
protesis fijas e implantes dentales. La terapéutica implantolégica ha avanzado
considerablememente en las Gltimas décadas convirtiéndose en una alternativa
ampliamente expandida en la consulta odontoldgica y cuya predictibilidad supera el
95% de los casos. (2). Aunque los implantes dentales brindan una solucion, se ha
reportado la existencia de enfermedades periimplantarias de tipo inflamatorio
alrededor de estos, que pueden comprometer su estabilidad y permanencia en

cavidad oral (3).

De acuerdo con el consenso realizado por la Sociedad Americana de Periodoncia y
la Federacion Europea de Periodoncia en 2017, las condiciones peri-implantares se
pueden diagnosticar como: salud, mucositis periimplatar y periimplantitis (4). Salud
perimplantar se define como ausencia de signos clinicos de inflamacion y
sangrado, acompafnada de una pérdida 6sea que no supere 2 mm en relacion con
la posicion inicial del implante (5). La mucositis periimplantar se caracteriza por una

inflamacion de la mucosa periimplantar y sangrado, en ausencia de pérdida de 0sea
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(6) y la periimplantitis presenta inflamacion de la mucosa peri-implantar, sangrado
y pérdida 6sea progresiva, con posible supuracién (3). Teniendo en cuenta que el
uso de implantes dentales se ha popularizado a nivel mundial, y que su uso es cada
vez mas rutinario, vale la pena conocer las cifras de prevalencia de este tipo de
condiciones periimplantarias en la poblacion. La clasificacion de las condiciones
periimplantarias publicada en 2018 (4) permitié unificar conceptos en cuanto a su

diagndstico a nivel mundial.

David French et al (2018) realizaron un estudio en Calgary (Canada) sobre un total
de los 4.591 implantes colocados en 2.060 pacientes, donde se encontré6 una
prevalencia de periimplantitis de 0,4% durante los primeros 2 y 3 afios de carga del
implante, y una prevalencia del 7,7% a los 8 y 10 afios de carga, de acuerdo con los
criterios estrictos para la definicion de caso (7). Puria Parvini et al en 2020,
desarrollaron un estudio en Frankfurt (Alemania) con un total de 64 implantes,
evidenciando una prevalencia de mucositis periimplantar de 57,5% y periimplantitis
4,2% (8). En Latinoamérica se realizdé un estudio en Brasil por Matarazzo et al.
(2018) en 211 pacientes, con un total de 748 implantes, donde se observd una
prevalencia de 69,2% para mucositis periimplantaria y 29,5% periimplantitis (9).
Para la poblacién colombiana, Duque et al (2016) (10), encontraron que la
prevalencia de mucositis periimplantar fue del 72,7% y la prevalencia de
periimplantitis fue del 24,3%. Estas cifras resultan alarmantes no sélo en el contexto

local sino global, asociado a la dificultad en el tratamiento especialmente de la
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periimplantitis, cuyos consensos de manejo aun no brindan terapéuticas

concluyentes.

Por lo anterior, cualquier institucién prestadora del servicio de implantologia oral
deberia tener conocimiento de las cifras de las condiciones periimplantares de los
pacientes atendidos, para brindar medidas preventivas y/o terapéuticas tempranas
gue prevengan la pérdida de los implantes. Debido a lo anterior, surge la necesidad
de realizar una investigacion con el fin de conocer la prevalencia de enfermedad
periimplantar en UNICOC sede Bogota, de acuerdo con los nuevos criterios para
definicion de caso. Por medio de revision de historias clinicas se evalud la
prevalencia de estas condiciones en los implantes colocados entre los afios 2015 a

2020.
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICO

1.1 Planteamiento del problema

En la consulta odontologica se presenta con regularidad la necesidad de
hacer procedimientos de exodoncias, siendo esta condicibn un problema de
morbilidad para tener en cuenta en la poblacion mundial. De acuerdo con el Estudio
Nacional de Salud Bucal IV (ENSAB 1V) en Colombia el 70.43% de la poblacion ha
perdido uno o mas dientes siendo este un alto porcentaje con alguna ausencia

dental (1).

La terapia implantolégica se ha usado en el campo de la odontologia como
alternativa terapéutica para devolverle la funcién y estética a pacientes parcial o
totalmente edéntulos. Sin embargo, los implantes dentales no estdn exentos
de complicaciones biol6gicas o enfermedades durante su uso (11). Dichas
enfermedades de caracter inflamatorio han generado gran interés en la actualidad,

por su incremento demostrado en cifras a nivel mundial (3).

Pese a que las dos patologias presentan un componente inflamatorio, se ha

determinado que la mucositis periimplantar antecede a la periimplantitis, debido a
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que esta Ultima presenta pérdida del hueso de soporte (12). La edad, condicidon
sistémica, tipo de poblacion, respuesta inflamatoria, condicion genética, habitos,
técnica quirdrgica, tipo de implantes, estabilidad oclusal, antecedentes de
enfermedad periodontal y adherencia del paciente a un programa de mantenimiento
juegan un papel importante a la hora del desarrollo de patologias periimplantares

(13).

El presente estudio se realizO con base en la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantares de 2018 (4), creando un escenario
propicio para la elaboracion de estudios con criterios definidos y unificados que
brinde informacién para futuras investigaciones mediante la caracterizacion de la

prevalencia de enfermedades periimplantarias en la poblacion colombiana (13).

En las clinicas UNICOC sede Bogotéa existe gran demanda de pacientes que asisten
requiriendo tratamiento implantolégico. Sin embargo, la institucién desconoce la
prevalencia de enfermedades periimplantarias entre los pacientes tratados, por
ende, se hace necesario conocer estos valores para establecer medidas
preventivas y/o terapéuticas que respondan a las demandas de la poblacién.

Por lo tanto, se define la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de enfermedades periimplantares en pacientes intervenidos

en la clinica de UNICOC entre los aflos 2015-20207?
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1.2 Justificacion

Los estudios realizados sobre prevalencia de enfermedades periimplantares se
encuentran en poblaciones como Canada, Alemania y Brasil, entre otros.

La literatura cientifica con registros de prevalencia de estas patologias en Colombia
es relativamente baja; estudios publicados por Duque et al., en 2016 y Barrientos et
al., en 2018 (10,14) abordan las enfermedades periimplantares en el pais. La
existencia de este tipo de estudios permitiria alimentar las cifras nacionales, que
actualmente no se reportan en el ENSAB IV. Esto acude a la importancia de conocer
a nivel poblacional las particularidades de cada regién y/o pais, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias, como la alimentacién, los habitos de higiene oral, los
programas educativos y preventivos, factores medio ambientales, los determinantes
sociales y culturales, entre otras, que eventualmente pueden influir en el desarrollo

de enfermedad periimplantaria.

Los sistemas de clasificacién de las enfermedades periodontales usados a lo largo
de los afios no tenian en cuenta las enfermedades y condiciones alrededor de los
implantes dentales, hasta el 2018, cuando se publica el consenso realizado por la
Asociacion Americana y la Federacion Europea de Periodoncia, donde se incluyen

las patologias periimplantares dentro del nuevo sistema de clasificacién (15). La
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inclusion de las enfermedades alrededor de los implantes dentales aclara las
caracteristicas de los implantes sanos, y nos establece parametros para el

diagnéstico de las patologias (15).

Este tipo de investigaciones hacen un gran aporte desde las esferas clinicas y
sociales, pues el conocimiento de la prevalencia de estas condiciones y
enfermedades periimplantarias permitiria analizar la evolucion de la enfermedad en
la poblacion sujeto de estudio, y generar medidas preventivas y/o terapéuticas que
controlen el desarrollo y progresion de la enfermedad o el mantenimiento de
condiciones de salud. Esto hace que el servicio de implantologia oral en UNICOC
se fortalezca no solo desde el punto de vista operativo relacionado con la colocacion
de implantes, sino ademas del seguimiento riguroso a los pacientes y su impacto en

la comunidad, desde un enfoque preventivo (13).

1.3 Propdsito

Conocer las cifras de prevalencia de la enfermedad periimplantar de los pacientes
atendidos en la clinica de posgrado UNICOC Bogota en los afios 2015 a 2020 para

establecer medidas preventivas, terapéuticas y de seguimiento a los pacientes.
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1.4 Antecedentes

Un implante es un dispositivo medico usado para sustituir un componente biolégico
del cuerpo humano ya sea porque se encuentra ausente, dafiado o simplemente se
quiera mejorar una estructura existente. Los primeros implantes descritos en la
literatura se usaron en el campo de la traumatologia para estabilizar fracturas éseas

(16).

Los materiales utilizados para la fabricacion de implantes han evolucionado a lo
largo del tiempo, con el fin de aumentar su biocompatibilidad. En 1911 Strauss &
Marrer usaron acero inoxidable (FECrNi 74, 18,8%). En 1913 Brearley utiliz6 acero-
cromo de alta resistencia (FeCr87, 13%) estas formulas fueron patentadas. En el
afo 1922 Strauss le afiadid molibdeno y carbono a su formula (FeCrNiMoC 70, 18,
8, 3, 0,07%) obteniendo una mejora. Sin embargo, estas aleaciones presentaron
efectos adversos, ya que se producia corrosion de los materiales dentro del

organismo, generando toxicidad(17).

En 1935 se instauro el uso de Vitallium por los médicos traumatologos. El Vitallium
fue definido como Gold estandar en el tratamiento de fracturas, debido a que fue
publicitado como un material biocompatible no corrosivo. Con el incremento del uso

de implantes dentales para reemplazar dientes perdidos, los implantes han variado
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en sus dimensiones en un intento de manejar diferentes escenarios clinicos. Esta
creciente demanda de implantes dentales ha llevado a la existencia de mas de 220

marcas de implantes en el mundo (17).

Branemark, cirujano ortopedista, importante para la implantologia ya que debido a
sus investigaciones planteo el concepto de osteointegraciéon en 1952 estudiando
camaras de titanio implantadas en conejos; con el pasar de los afios se realizaron
estudios con diferentes materiales y aleaciones donde encontraron histolégica y

radiograficamente que el titanio produce menos efecto inflamatorio y corrosivo(17).

Se ha propuesto una clasificaciéon de acuerdo con el diametro y longitud de los
implantes con el fin de estandarizar la comunicaciéon entre clinicos y casas
comerciales. Al-Johany et al (2017) en cuanto al diametro del implante proponen la
siguiente clasificacion: extra-extrechos con diametro menor a 3 mm, estrechos entre
3y 3.75 mm, estandar entre 3.75 y menor a 5 mm, y amplios con didmetro mayor a
5 mm. En cuanto a longitud los clasifica en extra-cortos menores a 6 mm, cortos

entre 6 a 10 mm, estandar entre 10 y 13 mm, y largos mayores a 13 mm (18).

Asi mismo los implantes varian en la morfologia siendo cilindricos o conicos y el tipo
de conexion protésica (interna, externa, cono-morse) que manejen. Hoy en dia se
podria considerar ideal el uso de implantes con cambio de plataforma ya que

permiten aislar la salida de bacterias desde la parte interna del implante hacia el
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hueso crestal. Igualmente, teniendo en cuenta la microestructura, existen
diferencias entre un implante y otro dependiendo del tratamiento de superficie
utilizado para mejorar el comportamiento clinico de la superficie éste en el tejido. En
una revision sistematica por Stavropoulos et al (2021) encontraron que en estudios
realizados en animales la superfice tratada tuvo mayor predisposicion a presentar
pérdida 6sea que la no modificada, no obstante, en los estudios clinicos no hubo
diferencias entre el tipo de superficie. Se concluyé que el desarrollo de la
enfermedad periimplantar no se podia relacionar con el tratamiento de superficie
debido a la evidencia limitada al respecto (19). Los implantes que presentan
conexién conica interna muestran menos pérdida ésea marginal luego de 12 meses
de seguimiento después de la carga, en comparacion con los implantes de conexién
hexagonal interna debido a factores como distribucion de la carga y

micromovimientos (20).

1.5 Marco tedérico

A lo largo del tiempo se han utilizado diferentes definiciones de caso tanto para el
estado de salud periimplantar, mucositis peri-implantar y para
periimplantitis. Ferreira et al en 2006 y Casado et al en 2013, definieron la mucositis
peri-implantar como hemorragia al sondaje y ausencia de pérdida ésea. Maximo et
al en 2008 ademas de tener en cuenta la hemorragia al sondaje incluy6 las

mediciones del nivel 6seo para determinar un caso de mucositis (21).

25



Numerosas caracteristicas clinicas de periimplantitis han sido planteadas a lo largo
del tiempo, Ferreira etal., en el 2006 las evaluaron, teniendo en cuenta niveles
de inflamacion y pérdida ésea sin especificar un umbral. En el 2008 Maximo et
al. tuvieron en cuenta los niveles de inflamacién y pérdida ésea e incluyeron
umbrales >2mm para la definicion de caso. Unos afios después, en el 2013 Casado
et al. determinaron la pérdida 6sea con relacién a

las radiografias tomadas después de la colocacion del implante (21).

En la  actualidad las definiciones de casos  fueron unificadas en
el World Workshop del 2017 de las enfermedades y condiciones periodontales y
peri-implantares, publicado en 2018 (15) donde se clasificaron las enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantares que se describiran a continuacion :

1.5.1 Salud periimplantar

La salud periimplantar se define como ausencia de inflamacion, sangrado y la

pérdida 6sea no debe ser 22 mm al afio.

Definiciones de caso

El diagnostico de salud requiere las siguientes condiciones:
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e Examen clinico donde se evidencia la ausencia de signos de inflamacién
periimplantarios.

e Ausencia de sangrado profuso (linea o gota) al sondaje.

e Las profundidades de sondaje de la bolsa pueden diferir segun la altura del
tejido blando en la ubicacion del implante.

e La pérdida 6sea tras la cicatrizacion inicial no debe ser 22 mm(/afio (5).

1.5.2 Mucositis periimplantar

La mucositis peri-implantar se define como la inflamacién de la mucosa peri-
implantar, sangrado al sondaje y ausencia de pérdida ésea marginal. Sin

embargo, pueden existir otros signos adicionales como eritema, y supuracion(6).

Definiciones de caso

El diagndstico de mucositis periimplantaria requiere:

« Evidencia de signos clinicos de inflamacién peri-implantes como: eritema,
edema, pérdida de consistencia firme de los tejidos.

e Presencia de sangrado profuso (linea o gota) y/o supuracion al sondaje.

e Aumento en las profundidades de sondeo en comparacion con la linea de

base (sondaje inicial).
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e Ausencia de pérdida 6sea mas alla de los cambios en el nivel del

hueso crestal como resultado de la remodelacion inicial(5).

1.5.3 Perimplantitis

La periimplantitis se caracteriza por la presencia de inflamacién en la mucosa peri-
implantar y pérdida progresiva del hueso de soporte. Generalmente estos signos se
determinan  clinicamente  mediante un sondaje yconayuda deun

analisis radiografico (3).

Al evidenciarse las amplias diferencias gue existian en
la definicion de periimplantitis, el consenso se definié lo siguiente:
1. Las lesiones de periimplantitis tienen los mismos signos clinicos de
inflamacion que una mucositis periimplantaria.
2. La diferencia distintiva de estas dos patologias es la presencia de pérdida

0sea en la periimplantitis, al observar la evidencia radiografica(b).
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Definiciéon de caso

El diagnostico de periimplantitis requiere la presencia de:
o Cambios inflamatorios de los tejidos blandos periimplantarios, asi
como sangrado al sondaje y/o supuracion.
e Incremento de la profundidad al sondaje.
o Pérdida 6sea progresiva un afio después de la finalizacién de la rehabilitacion
implanto soportada por medio de radiografias, mayor a 2 mm (propios del
remodelado 6éseo normal después de la colocacion de un implante).
e« En ausencia de radiografias iniciales ni profundidad de sondaje,
la presencia de perdida 6sea = 3 mm y/o profundidades de sondajes = 6 mm en

presencia de sangrado profuso representa periimplantitis(5).

1.5.4 Criterios para definir casos en epidemiologia

En el momento de realizar estudios epidemiolégicos es de gran importancia tener
en cuenta los mismos criterios utilizados para definir los casos de salud,
mucositis periimplantaria y periimplantitis. Para realizar el diagnaostico de
enfermedad peri-implantar es necesario contar con periodontograma Yy
una radiografia inicial para poder determinar la pérdida 0sea progresivay un
adecuado analisis clinico para poder observar los signos de inflamacion.

Sin embargo, es de conocimiento que en algunos casos no se podra contar con el
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apoyo clinico 0 radiogréafico desde el momento en el que
se realizo la colocacion del implante. En dicha eventualidad para poder definir un
caso de periimplantitis se requiere una distancia mayorde 3 mm desde la

plataforma del implante al hueso, ademas de los signos clinicos de inflamacion (5).

1.5.5 Prevalencia de las enfermedades periimplantares

En las ciencias de la salud la incidencia se define como “El niUmero de casos nuevos
de una enfermedad en una poblacién determinada y en un tiempo determinado”
(22). La prevalencia se establece como “el numero de casos de una enfermedad
que esta presente en una poblacién en un tiempo determinado” (22). Por lo tanto,
para conocer la prevalencia de las enfermedades periimplantares se
precisa informacion de estudios de tipo transversal y para saber la incidencia se

requiere estudios longitudinales (22).

1.5.6 Estudios de prevalencia en Europa

En la universidad de Suecia en el afio 2005 Fransson et al. realizaron un estudio
transversal de prevalencia de enfermedad periimplantaria en sujetos con pérdida
Osea progresiva en implantes dentales con tiempo de funcion entre 5 y 20 afios.
Fueron 662 sujetos con registro radiograficoy asistentes a terapia de
mantenimiento anuales en la Clinica Branemark y Servicios Dentales Publicos,

Gotemburgo. Encontraron que el 28% de los pacientes registraban 1
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0 mas implantes con pérdida 6sea progresiva, entre los cuales el 30% de este grupo
presentaba pérdida 6sea progresiva en 3 implantes, en la observacién general
se detallo que el 12,4% de los 3413 implantes presentaban pérdida 6sea progresiva
(23).Un afo mas tarde enla Universidad de Kristianstad — Suecia Roos-
Janséaker et al (2006), evaluaron la prevalencia de
enfermedad periimplantar mediante un estudio transversal en implantes con un
tiempo de funcionamiento de 9-14 afios. Durante los afios 1988-1992, se le realiz6
terapia implantar a 295 pacientes en el condado de Kristianstad, posteriormente se
realizd un seguimiento entre 1y 5 afios y 9 y 14 afios después de la colocacién del
implante. Se evaluaron clinica y radiograficamente un total de 218 pacientes con un
total de 999 implantes, determinaron que el 48% de los implantes presentaban

mucositis periimplantar y un 6.6% presentaba periimplantitis(24).

En el Instituto de Odontologia Clinica de la universidad de Oslo, el grupo de
investigacion de Odd Carsten Koldsland en el afio 2010, evaluaron la prevalencia
de enfermedad peri-implantar mediante un examen clinico y radiografico en una
muestra de 109 pacientes con una edad media de 43,8 aflos y tiempo de
carga funcional medio de 8,4 afos. El diagndstico periimplantar fue realizado
teniendo en cuenta los siguientes datos para definicion de caso: signos clinicos de
inflamacion, perdida O6sea radiografica, hemorragia al sondaje, profundidad al
sondaje mayor a 4 mm y pérdida 6sea radiografica mayor a 2 mm. Los resultados

del estudio determinaron una prevalencia del 47,1% de periimplantitis (25).
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Mir-Mari J et al, en el afio 2012 determinaron la prevalencia de enfermedad peri-
implantar en el programa de mantenimiento periodontal de una clinica privada en
Menorca-Espafia. La evaluacion fue realizada por medio de un estudio transversal,
los implantes que se incluyeron en el estudio tenian al menos 1 afio carga protésica
y maximo 18 afios. De un total de 245 pacientes evaluados (964 implantes)
se establecid una prevalencia de mucositis peri-implantar del 21,6% para los
implantes y 38,8% para los pacientes, la prevalencia de periimplantitis fue del 9,1%

para la muestra de los implantes y del 16,3% para los pacientes(26).

Denis Cecchinato et al en 2012 realizaron un estudio retrospectivo de corte
transversal con el fin de definir la pérdida 6sea en sujetos intervenidos con implantes
y posteriormente restaurados con protesis. En total se consideraron 139 pacientes
de los cuales se excluyeron aquellos en los que los implantes no fueron sometidos
a carga durante por lo menos 3 afios, con una poblacion de 133 sujetos y 407
implantes. La cantidad media de pérdida 6sea marginal fue de 0,2+ 1,2 mm. Se
dividio en dos grupos: en el grupo A se encontraban 93 sujetos, se encontraron 246
implantes sin alteraciones del nivel 6seo, en el grupo B se encontraron 40 sujetos
con 161 implantes, 68 implantes en el grupo B mostraron pérdida ésea de >0.5 mm
en 1 o mas implantes. Se concluyd que se observé pérdida 6sea marginal mayor a
0,5 mm en el 30 % de los sujetos de este estudio, el porcentaje de los sitios

afectados fue del 16% (27).
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En Bélgica un estudio realizado por Marrone et al. en el 2013 determiné la
prevalencia de enfermedades periimplantarias en adultos, la muestra total para el
estudio fue de 103 pacientes (38 hombres / 65 mujeres) con un total de 266
implantes. La media de la carga funcional de los implantes fue de 8,5 afios. En los
resultados se encontré una prevalencia a nivel de paciente y de implantes del 31%
- 38% respectivamente y para periimplantitis la prevalencia fue del 37% para el

paciente y del 23% para los implantes (28).

1.5.7 Estudios de prevalencia en Latinoameérica

En el 2006 el grupo de Ferreira et al, realiz6 un estudio en la Universidad Minas
Gerais- Brasil con el objetivo de determinar la prevalencia de enfermedades
periimplantarias. En una muestra de 212 pacientes con implantes osteointegrados
y rehabilitados, todos los implantes del estudio fueron sometidos a un analisis clinico
y radiografico para evaluar el estado periimplantar. En los resultados se observo
una prevalencia del 64,6% para mucositis periimplantaria y 8,9%
para periimplantitis. Ademas, registraron que los pacientes que no presentaron
ninguna condicion patoldgica periimplantar tenian menos biopelicula, sangrado al

sondaje y menor tiempo de carga del implante (29).
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De igual manera Maximo et al, realizaron un estudio con el fin de determinar la
prevalencia de enfermedades periimplantares con relacion a los
implantes Branemark en 113 pacientes brasilefios, los cuales registraron un total de
347 implantes con carga protésica mayor a un afo. La pérdida 6sea fue evaluada
radiograficamente. El estudio arroj6 una prevalencia del 60,5% para implantes
sanos, 32% para mucositis peri-implantary de 7,5% para periiimplantitis, se
relaciono positivamente el tiempo de carga del implante con las enfermedades peri-
implantares (30). En Colombia, Duque et al en el afio 2018 realizaron un estudio de
prevalencia de las enfermedades periimplantares que presentd resultados para

mucositis del 72,7 % y para la periimplantitis del 24,3 %.

1.5.8 Factores de riesgo de la enfermedad periimplantar

Un criterio de gran importancia a la hora de desarrollar un estudio enfocado en la
prevalencia de las enfermedades periimplantares ha sido la terapia de
mantenimiento. Monje et al en 2015 realiz6 un metaandlisis para determinar la
repercusion de la terapia de mantenimiento periimplantaria (TMP) en las
enfermedades que afectan los implantes dentales, basado en 13 ensayos clinicos
cualitativos y 10 cuantitativos. Los pacientes con mucositis se vieron afectados por
los antecedentes de enfermedad periodontal y la falta de TMP, asi mismo en
la periimplantitis, la historia de enfermedad periodontal influy6 significativamente en

la aparicion de esta misma. De igual manera, se determind que los tiempos en los
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cuales se realiza el mantenimiento influye en gran medida en la incidencia de
periimplantitis, entendiendo que la terapia de apoyo debe personalizarse de acuerdo
con un estudio del perfil de riesgo individual de cada paciente. Sin embargo, un
intervalo regular para esta terapia podria ser de 5 a 6 meses (31) debido a que la
evidencia muestra un impacto significativo en la reduccion de incidencia de
enfermedades periimplantares. Se concluyé que la implementacion de una terapia
de mantenimiento es de gran importancia para evitar las complicaciones biologicas
y asi mismo aumenta la tasa de supervivencia de los implantes a largo plazo. Sin
embargo, aun con la asistencia a la terapia de mantenimiento se pueden generar
complicaciones bioldgicas. Por lo anterior se deben tener en cuenta todos los

factores asociados al paciente, la clinica y el implante (31).

En el mismo afio se observaron resultados similares por parte de
Mariana Zangrando et al., quienes realizaron una revision sistematica, donde 10
estudios cumplieron con los criterios de inclusién de los cuales 77,6 % se les dio
una calidad metodolégica media/alta. Dentro de los resultados se establecié que la
los pacientes asistentes a terapias de mantenimiento presentaban un alto
porcentaje de éxito de los implantes (92,1%) con 10 afios de seguimiento. Los
resultados menos favorables estuvieron ligados a la inasistencia a la terapia de
mantenimiento y al habito de fumar; en esta revisién se concluye que la terapia de
mantenimiento regular es imprescindible para el éxito de tratamiento de implantes

en pacientes con diagndstico de periodontitis. Por el contrario, las bolsas residuales,
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la inasistencia a esta terapia de mantenimiento y el tabaquismo, son factores que

pueden dar un resultado negativo de la terapia implantoldgica a largo plazo (32).

Otros estudios se han enfocado en determinar la prevalencia de las enfermedades
periimplantares teniendo como variable los pacientes fumadores y no fumadores.
Atieh et al en el 2012 realizaron una revision que se baso en 504 estudios, en los
cuales encontraron una prevalencia de mucositis del 63,4 % y del 30,7%
para periimplantitis; 18,8% de los participantes de los estudios presentaban
patologias periimplantares y 9,6% de los implantes. Ademas, se registré una mayor
prevalencia de enfermedad en pacientes fumadores, refiriendo que el 36,3% de los
pacientes con enfermedades periimplantares eran fumadores, no obstante, el
mantenimiento periodontal disminuia la tasa de aparicién de la enfermedad. Se
concluyo que la terapia de manteamiento es de gran importancia en los pacientes
con alto riesgo de presentar enfermedades periimplantarias; por ende los
consentimientos informados deben especificar dicho proceso para conseguir éxito
en la terapia con implantes (33). Sin embargo, en otra investigacién realizada
por Fabrizio Sgolastra, Ambra Petrucci 2015 donde se incluyeron 7 estudios para
realizar una revision sistematica, se demostro que en los implantes existe un riesgo
mayor y significativo de presentar perimplantitis en pacientes fumadores
comparados con los no fumadores. No obstante, el metaanalisis hecho no arrojé
resultados significativos en el riesgo para presentar periimplantitis en pacientes que

tuvieran el habito de fumar. Se concluyd que no se puede confirmar que fumar sea
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un factor de riesgo para la periimplantitis debido a la poca evidencia que existe
(34). Los antecedentes de enfermedad periodontal han sido sujeto de estudio para
establecer la prevalencia de mucositis peri-implantaria y periimplantitis, en
2014 Ramanauskaite et al realizaron una revision en 14 estudios de los
antecedentes de periodontitis afectaban negativamente la supervivencia de los
implantes dentales y concluyeron que la tasa de éxito de implantes no se ve
afectada en pacientes con antecedentes de periodontitis. No obstante, los pacientes
gue presentaron antecedentes de enfermedad periodontal experimentaron una
menor tasa de supervivencia del implante en contraste con los pacientes sin
antecedentes de la enfermedad (35). Sousa et al en 2015 realizaron una revision
con el objetivo de comparar pacientes periodontalmente sanos con pacientes con
periodontitis tratada, que fueron sometidos a terapia implantoldgica, la basqueda
arrojo 27 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. En pacientes con
antecedentes de periodontitis tratada la incidencia de periimplantitis es superior, asi
como la pérdida 6sea; mientras que los pacientes periodontalmente sanos
obtuvieron mayores tasas de éxito y supervivencia de los implantes dentales. Se
puede afirmar que son mas propensos a pérdida de implantes y complicaciones
biolégicas los pacientes que anteriormente presentaron formas graves de
periodontitis, sin embargo, en la revisién se establece que la evidencia estuvo

limitada debido a heterogeneidad de los estudios revisados (36).
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Otra investigacion tuvo en cuenta la condicion de edentulismo parcial o total como
determinante de prevalencia de enfermedades periimplantares. De Wall et al. en
2013 describieron 46 estudios de los cuales uno detallaba pacientes parcial y
totalmente edéntulos y los demas estudios especificaban parcialmente edéntulo o
totalmente edéntulo con un tiempo de seguimiento entre 5y 10 afios. Se encontrd
gue en los pacientes totalmente edéntulos se observaba mas biopelicula dental en
comparacion con los pacientes parcialmente edéntulos. Sin embargo, no se
encontraron diferencia con respecto pérdida del implante, profundidad de bolsa o
sangrado al sondaje. La prevalencia de las enfermedades periimplantarias fue de
un 0 — 3,4% para periimplantitis en los primeros 5 afios y 5,8 — 16,9% después de
10 afos. Se concluyd que la supervivencia de los implantes dentales es
similar tanto en pacientes parcial y totalmente edéntulos, no obstante, no se pudo
obtener informacion significativa respecto a la prevalencia de mucositis peri-

implantaria y periimplantitis entre pacientes parcial y totalmente edéntulos (37).

Los antecedentes de periodontitis afectaron positivamente la aparicion de
enfermedad peri-implantar en contraste con los pacientes que no presentaban estos
antecedentes; De igual manera los pacientes que presentaban enfermedad
periodontal en el momento de la colocacion del implante registraron una mayor tasa
de aparicion de la enfermedad periimplantar en comparacién con aquellos que no
presentaban periodontitis. Ademas, se informa de una mayor prevalencia

de periimplantitis en los pacientes que son fumadores, sin embargo, no hay
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evidencia significativa para asocie el habito del tabaquismo como riesgo

de periimplantitis (38).

A lo largo del tiempo se han realizado varias revisiones sistematicas sobre la
prevalencia, incidencia y riesgo de enfermedades periimplantarias. En dichas
investigaciones se han tomado diferentes criterios y se ha observado una
significativa heterogeneidad en los estudios; entre los cuales podemos encontrar un
estudio realizado por Derks y Tomasi en 2012 en el que realizaron un metaanalisis
para determinar la prevalencia de las enfermedades periimplantarias, utilizaron 11
estudios donde describieron que la prevalencia varia tanto para mucositis peri-
implantaria entre el 19 y el 65% y periimplantitis entre el 1 y 47%. Las medidas
ponderadas calcularon una prevalencia media para mucositis periimplantar del 43%
y para periimplantitis del 22%. Como conclusion advierten que los préximos estudios
a realizar sobre la prevalencia de las enfermedades periimplantarias deben incluir

definiciones de casos establecidas(39)(33).
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia de enfermedades periimplantares en pacientes intervenidos

en la clinica de posgrado de UNICOC Bogota entre los afios 2015-2020.

1.6.2 Objetivos especificos

o Determinar la relacion del perfil socioecondmico de la poblacion con
implantes dentales de las clinicas del posgrado de UNICOC con el desarrollo de
enfermedad periimplantar.

o Establecer la condicién sistémica y los habitos de los pacientes
diagnosticados con enfermedades periimplantarias en la clinica de posgrado
UNICOC atendidos en los afios 2015-2020.

o lIdentificar el tiempo de carga en el cual se presentan enfermedades
periimplantarias en la clinica de posgrado UNICOC atendidos en los afios 2015-

2020.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo de corte transversal descriptivo.

2.2 Objeto de estudio

Evaluar la prevalencia de enfermedades periimplantares en los pacientes atendidos
en la clinica de posgrado UNICOC -Bogotéa entre los afios 2015-2020

2.3 Material objeto de estudio

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con terapia implantologica
atendidos en la clinica de posgrado UNICOC-Bogota entre los afios 2015-2020.
2.4 Unidad de observacién

Casos de salud periimplantar, casos de mucositis periimplantar y casos de
periimplantitis, segun la Asociacibn Americana de Periodoncia y la Federacion
Europea de Periodoncia en 2017 (4).

2.5 Muestra

2
. . . Zaj2 +2p) Pq
Calculo de la muestra segun la formula: (Zay: oz ) =n

Todas las historias con implantes dentales de la Facultad de Odontologia UNICOC
sede Bogota = 369

Tamafno de muestra: n= 156
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2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusion
Historias clinicas de pacientes mayores de 18 que asistieron a la clinica de posgrado
UNICOC entre los afios 2015-2020 con terapia implantoldgica y que hayan recibido

rehabilitacion sobre estos implantes.

2.6.1 Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes que no presenten registro radiogréafico
periapical.
e Historias clinicas de implantes que no tengan carga protésica o carga
protésica menor a 1 afio.

e Historias clinicas no aprobadas o sin firmas del docente.

2.7 Procedimiento

2.7.1 Muestra

Aleatorizacion: Se realizé una base de datos con el total de las historias clinicas
a las cuales se colocaron implantes entre los aflos 2015-2020 y se realiza la
aleatorizacion simple por medio del programa Microsoft Excel. Se seleccionaron 156

historias para revision.
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2.7.2 Definicién y operacionalizacion de variables

Variable

Zona del implante

Tiempo
colocacion del
implante

Edad

Sexo

Condicién
socioecondmica

Tabaquismo

Diabetes

Definicién Naturaleza

Zona anatOmica de la  Cuantitativa
cavidad oral en donde

se ubica el implante

dental colocado,

segun division por

cuadrantes y dientes.

Magnitud fisica que Cuantitativa
permite ordenar la

secuencia de los

sucesos,

estableciendo un

pasado, un presente y

un futuro. Tiempo

desde la cirugia de

colocacion del

implante.

Magnitud fisica que Cuantitativa
permite ordenar el

tiempo de vida desde

nacimiento hasta la

época actual

proceso mediante el Cuantitativa
cual individuos

biol6gicamente

diferentes se

convierten en mujeres

y hombres

Forma de ordenar ala Cualitativa
poblacién de acuerdo

con ingresos

econdémicos y formas

de vida

Habito de consumo de Cualitativa
cigarrillo

Enfermedad Cualitativa
metabdlica

caracterizada por

43

Cémo se
analiza/mide

Valor numérico a
cada zona segun
ubicacion (11 al 18,
21 al28,31al38y
41 al 48).

Meses 0 afos.

Hombre o muijer.

Estrato 1 al 6

Presente o ausente

Presente o ausente



Sangrado

Eritema

Biopelicula

BOP

Pérdida 6sea
radiografica

Tipo de
restauracion
protésica

Tiempo de carga

Profundidad al

sondaje

Supuracion

Implante con
regeneracion
simultanea

Tipo de conexion
del implante

Tiempo de
colocacioén del

aumento de niveles de
glucosa en sangre
Signo clinico de tipo
hemorragia al sondaje.
Signo clinico que
implica cambio de
color a rojizo

Acumulo de biofilm
dental sobre la
superficie radicular
Presencia de
sangrado al sondaje
Pérdida de tejido 6seo
evidente
radiograficamente
Tipo de restauracion
con la cual se realiza
la rehabilitacién de un
implante dental
Magnitud fisica
transcurrida desde la
colocacién de la
corona definitiva sobre
el implante dental
Medida desde el borde
de la restauracion del
implante hasta el
fondo del surco

Salida de material
purulento por el surco
periimplantar
Colocacion de material
de injerto 6seo
simultaneo a la
colocacion del
implante dental

Tipo de conexién con
la que cuenta el
implante en su disefio

Magnitud fisica
medida en meses o
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Cementada o
atornillada

Meses 0 afos.

Milimetros

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Hexagonal interna,
hexagonal externa,
cono morse, tipo
cono morse, lobular.
Meses 0 afios



implante
postexodoncia

Complicaciones
guirargicas

Complicaciones
postquirdargicas

Adherencia
mantenimiento
periodontal

Condicién
sistémica

Diagnostico
presuntivo

Tratamiento
periimplantitis

indice silness y
Loe

afos transcurrido
desde la exodoncia
del diente hasta la
colocacion del
implante

Presencia de
complicaciones
durante el momento
de la colocacion del
implante

Presencia de
complicaciones
posterior a la cirugia
de colocacién de
implante dental
Asistencia del
paciente a citas de
mantenimiento
periimplantar y
periodontal
Presencia de cualquier
condicion sistémica
del paciente que
recibié implante
dental.

Diagnastico
periimplantar.

Procedimiento recibido
para tratamiento de
enfermedad
periimplantar.

indice que mide la
condicion de higiene
oral del paciente y
acumulo de
biopelicula sobre la
superficie dental

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Tabla 1. Definicion y operacionalizacién de variables.
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Presente o ausente

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Presente o ausente.

Salud, mucositits
periimplantar y
periimplantitis.

No recibio,
tratamiento campo
cerrado, cirugia,
cirugia con injerto y
explante.
Porcentaje.



2.7.3 Instrumento de recoleccion de datos
Se recolectd lo informacion en una base de datos de forma estructurada, en el
programa Microsoft Excel (Anexo 1). Las convenciones utilizadas se resumen a

continuacion:

Convenciones
Edad: Cdd 1: 18 afios; Cod 2 20-34 afios; Cod 3 35-44 afos; Cod 4 45-64 afnos;
Cad 5 65-79 afos
Sexo: Cod 1: Mujer; Cod 2: Hombre
Condicion Socioecondémica: cod 1: estrato 1; cod 2: estrato 2; cod 3: estrato 3;
cod 4: estrato 4; cod 5: estrato 5; cod 5: estrato 6
Tabaquismos: cod 1: fumador; cod 2: No fumador
Diabetes: cod 1: presenta diabetes; cod 2: No presenta diabetes
Sangrado: cod 0 ausencia de sangrado; cod 1: presencia de sangrado
Eritema: Cadigo 0: Ausencia, Codigo 1: Presencia
Biopelicula: Codigo 0: Ausencia, Codigo 1: Presencia
BOP: Cddigo 0: <10%, Cdédigo 1: 10-30%, Codigo 2: >30%
Pérdida 6sea radiografica: cod 0: menor o igual a 2 mm; cod 1 mayor a 2 mm
Tipo de restauracién protésica: cod 1: atornillado; cod 2: cementado; cod 3:
protesis hibrida; cod 4: sobredentadura cod 5 no aplica
Tiempo de carga: cod 1: 0-1 afio; cod 2: 1-3 afios; cod 3: 3-5 afios
Profundidad al sondaje: cod 0: menor o igual a 5 mm; cod 1: mayor a 5 mm
Supuracion: Codigo 0: Ausencia, Cédigo 1: Presencia
Implante con regeneracion simultanea: Cdédigo 0: Ausencia, Cédigo 1:
Presencia
Tipo de conexion del implante: Cédigo 0: interna, Cddigo 1: Externa
Tiempo de colocacion del implante postexodoncia: Cédigo 0: inmediato, Cédigo
1: temprano, Cdédigo 2: tardio
Complicaciones quirurgicas: Cadigo 0: Ausencia, Codigo 1: Presencia
Complicaciones posquirurgicas: Caodigo 0: Ausencia, Codigo 1: Presencia
Adherencia mantenimiento periodontal: Codigo 0: Ausencia, Cédigo 1:
Presencia
Condicion sistémica: Codigo 0: Ausencia, Codigo 1: Presencia
Diagnastico presuntivo Codigo 0: salud, Codigo 1: mucositis, Codigo 2:
periimplantitis
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Tratamiento de periimplantitis: Codigo 0 no aplica Cédigo 1: terapia, Cédigo 2:
Cirugia, Cddigo 3: cirugia con injerto, Codigo 4: explante
indice de silness y loe: Cadigo 0: 0-15%, Codigo 1: 16-30%, Codigo 2: 31-100%
8: no aplica
9: no esta en la historia

Tabla 2. Convenciones utilizadas en la base de datos segun cada variable.

2.7.4 Procesamiento de la informacién

1. Seleccién de la muestra.

2. Un Total de 156 historias calculado como muestra. Exclusién de 19 historias.

3. Se revisaron 137 historias donde se encontraron un total de 369 implantes.

4. Se realiz6 el célculo del indice de kappa con 10 historias clinicas que fueron
verificadas por los 3 examinadores y el docente experto. El indice de Kappa
calculado fue de 0,89.

5. Se evaluaron las historias clinicas de la muestra seleccionada para
determinar los criterios de exclusiéon y se determiné cuéles continuaran en el
estudio.

6. Se analizaron los hallazgos de las historias clinicas y las radiografias
periapicales para establecer un diagnéstico de enfermedad periimplantar de
acuerdo con la nueva definicion de caso propuesta por Schwarz F en 2018.

7. Se guardé toda la informacion obtenida en una base de datos.

8. Se proceso la informacion y el analisis estadistico.
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2.8 Aspectos éticos
Segun el Articulo 11 de la Resolucién N.° 008430 de 1993 un estudio transversal se
considera una investigacion sin riesgo debido a que no se realiza ninguna
intervencion biologica, fisioldgica, psicoldgica o social de las personas involucradas
en el estudio. Por ende, no fue necesario de desarrollar un formato de

consentimiento informado.

2.9 Estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando la prueba de chi-cuadrado (x?)
mediante el programa Microsoft Excel y el software R, y un valor de significancia

estadistica de p<0,05.

3. RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron 156 historias clinicas de la facultad de
odontologia de UNICOC Bogot4, de las cuales se excluyeron un total de 19 historias
clinicas debido a que no cumplian los criterios de inclusion. En las 137 historias
evaluadas se encontraron un total de 369 implantes. El perfil sociodemografico se

define en la tabla 1.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variable

Edad

Sexo

Diabetes

Estrato

20-34 afios
35-44 anos
45-64 afos
65-79 afnos
Total

Mujer
Hombre
Total

Si

No

No registra
Total

1

5
6
No registra

Total

49

n

4

10

84

39

137

93

44

137

123

107

137

Porcentaje (%)
2,92
7,30

61,31
28,47
100,00
67,88
32,12
100,00
89,78
4,38
5,84
100,00
0,73
6,57
11,68
2,19
0,73
0,00
78,10

100,00



Tabaquismo Si

No

No registra

Total
Condicion  No
sistémica  Si

No registra

Total

2

4

131

137

78

49

10

137

1,46
2,92
95,62
100,00
56,93
35,77
7,30

100,00

Tabla 3. Perfil sociodemografico. Se observan las

variables: edad, sexo, diabetes, estrato, tabaquismo

y condicion sistémica de los pacientes incluidos en

el estudio.

Del total de implantes registrados en las historias clinicas (369) no se contaba con
anexo periodontal de reevaluacién de 153 implantes (41.46%) de esta forma no fue
posible llegar a un diagnéstico. Por lo cual para el presente estudio se tom6 una
muestra total de 216 implantes (Tabla 4). El diagndstico periimplantar se distribuy6
de la siguiente manera: Salud periimplantar 110 implantes (50.93%), mucositis

periimplantar 68 implantes (31.48%) y periimplantitis en 38 implantes (17,59%)

(Gréfica 1).
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Prevalencia de enfermedades periimplantares en
pacientes intervenidos en clinicas de posgrado UNICOC
entre 2015 -2020

Periimplantitis
18%

Salud
51%

Mucositis
31%

@ Salud EMucositis [ Periimplantitis

Grafica 1. Prevalencia de enfermedades periimplantares UNICOC 2015-2020.
Grafico en el cual se observa una prevalencia del 50.93% para salud periimplantar,
31.48% para mucositis periimplantar y 17.59% para periimplantitis.

Una vez aplicada la prueba estadistica Chi cuadrado para establecer asociaciones,

los resultados se resumen en la tabla 4.
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Variable
Sexo Mujer
Hombre
Edad 20-34 afios
35-44 afios
45-64 afnos
65-79 anos
Condicion Presente
sistémica No presente
Diabetes Presente

indice de Silness y

Loe

Tiempo de
colocacion del
implante
Regeneracion
simultanea

Tiempo de carga

No presenta
0-15%
16-30%
31-100%
Inmediato
Temprano
Tardio
Presente

No presente

0-1 afio

Salud
(n)
76*

34

64*
39
58

52

105
10
28*

12

107
31
76

14*

52

(n)

36*

32

30

35*

38

30

11~

57

26*

15

64

20

43

33*

(n)

Tabla 4. Relacion de variables con condicion periimplantar.

Mucositis Periimplantitis

31*

22*

16

19

19

35

13*

14~

36

28

18

Total
(n)
143

73

116
90
115
101
19
197
13
67

41

207
58
147

125

Valor p

0,000
>0,05
>0,05
>0,05
0,042
0,042
0,834
0,834
0,028
>0,05
>0,05
0,009
0,009
0,645
0,645
0,645
0,454
0,454

0,002



Tipo de
restauracion

protésica

Complicaciones
qguirurgicas
Complicaciones
postquirdrgicas
Zonade

colocacion

Tratamiento para
la enfermedad

periimplantaria

Adherencia a
terapia de

mantenimiento

1-3 afos

>3 afios
Atornillada
Cementado
Hibrida
Sobredentadura
Sumergidos
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Anterosuperior
Anteroinferior
Posterosuperior
Posteroinferior
No tratamiento
Terapia basica

Explante

Presente

No presente

17 18
12 15
70* 46*
3 9
16 4
0 7
4 0
3 0
107 66
1 0
109 66
25 7
10 5
41 26
34 31
86 8
0 55+
0 0
34 20
76 48

53

12

24*

11

35

33

13

15

22*

10

29

47

31

140

23

20

208

208

38

18

80

80

94

s

10

63

153

>0,05
>0,05
0,001
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
0,247
0,247
0,056
0,056
0,906
0,906
0,906
0,906
>0,05
0,000

>0,05

0,699

0,699



Tabla 4. Relacion de variables con condicién periimplantar. * Representa valores

estadisticamente significativos (p <0.05).

Respecto a la variable sexo encontramos que de los 216 implantes, 143 se
encontraron en mujeres y 73 en hombres. La diferencia para el sexo fue
estadisticamente significativa tanto para salud, mucositis y periimplantitis (p=0,000).
Sin embargo, es de destacar que fue mayor el niumero implantes encontrados en

mujeres que en hombres (Tabla 1).

En el andlisis de edad se encontré6 que para el grupo etario de 46-64 afos fue
estadisticamente significativo para salud, 64 implantes y periimplantitis 22
(p=0,042), Por otra parte, para el grupo de 65-79 afios se encontraron 35 implantes
en mucositis lo cual fue estadisticamente significativo (p=0,04). Dentro de la
condicion sistémica se encontr6 que cuando presentaban alguna condicién
sistémica diferente a diabetes no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la condicion periimplantar. Cuando se realizé el analisis para
diabetes se encontr6 que fue estadisticamente significativo para mucositis

encontrandose en 11 implantes (p=0,028).

Respecto al indice de Silness y Loe se encontrd registro para 121 implantes, en

donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de 16-
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30% en salud, mucositis y periimplantitis (p=0,009) y en el grupo de 31-100% fue

estadisticamente significativo para periimplantitis (p=0,009).

Dentro del tiempo de colocacion de los implantes no se encontré diferencia
estadisticamente significativa para la prevalencia de condiciones periimplantares
(p=0,645). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
en los implantes colocados con regeneracion 0sea simultanea (p=0,454). Cuando
se analizé el tiempo de carga del implante se encontré6 que hubo una diferencia
estadisticamente significativa cuando el tiempo de carga fue de 0-1 afio tanto para
la condicion salud como para mucositis periimplantar (p=0,002). No obstante, el
61,6% de los implantes evaluados pertenecieron al grupo de 0-1 afio de carga, por
lo cual esta asociacion se explicaria por el nUmero de muestra para esta variable y
por los tiempos de seguimiento revisados en las historias, seguimientos a largo

plazo son pocos.

En cuanto al tipo de restauracion protésica se encontré diferencia estadisticamente
significativa para salud, mucositis y periimplantitis cuando se realizaron
restauraciones atornilladas (p=0,001). No obstante, 71,79% de los implantes

71,79% se encontré con restauracion atornillada.

Con relacion a la presencia de complicaciones, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas tanto para complicaciones quirdrgicas (p=0,247)
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como posquirargicas (p= 0,056). Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la zona de colocacion del implante

(p=0,906).

Para el tratamiento de las condiciones periimplantares se hallé diferencias
estadisticamente significativas con relacion al tratamiento de alguna enfermedad
periimplantaria, siendo comun la terapia no quirdrgica periimplantar, tanto para el
grupo de periimplantitis como el de mucositis (p=0,000). Respecto a la adherencia
a terapia de manteniendo no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p=0,699).

4. DISCUSION
El presente estudio es la primera investigacion publicada realizada en Bogot4,
Colombia basada en los criterios diagnésticos de la Academia Americana de
Periodoncia y la Sociedad Europea de Periodoncia de enfermedades periodontales
y periimplantarias (4) con el fin de conocer la prevalencia de enfermedad
periimplantar en UNICOC sede Bogotd. Se evidencié en este estudio una
prevalencia de salud peri implantar del 50.93%, mucositis periimplantaria del
31.48% y de periimplantitis del 17.59%, evidenciando que aproximadamente la

mitad de los implantes experimentan algun tipo de enfermedad periimplantaria.
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Estos datos muestran una alta prevalencia de periimplantitis en comparacion con el
estudio de cohorte retrospectivo realizado por David French et al. (2018), donde a
2060 pacientes con un total inicial de 4591 implantes colocados en Calgary
(Canadd) se evidencié una prevalencia de periimplantitis de 0.4% durante los
primeros 2 y 3 afios de carga, y una prevalencia del 7.7% a los 8 y 10 afos (7).
Teniendo en cuenta los hallazgos de las historias clinicas en el presente estudio, el
comportamiento general de los pacientes es regresar al servicio cuando el paciente
referia algun sintoma de enfermedad. Esto puede explicar las cifras elevadas de
enfermedad periimplantar, porque teniendo en cuenta los hallazgos de Weinstein et
al. (2020) mediante un estudio multicéntrico de un total de 248 pacientes so6lo 10 de
estos presentaban al menos un implante con periimplantitis (4.03%), con un total de
1162 implantes so6lo 14 fueron afectados (1.20%)(40). Sin embargo, fueron
pacientes cuyo seguimiento fue estricto en un programa de mantenimiento
periimplantar y se ha establecido como un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedad periimplantar con un nivel de evidencia medio-alto(41).

Con relacién al género, la evidencia no lo ha establecido como un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad periimplantar, ni tampoco la edad, con un nivel de
evidencia medio-alto (41). Sin embargo, en el presente estudio hay que tener
presente que la mayoria de la muestra fueron mujeres, pero no es posible establecer

una relacion directa con la enfermedad periimplantar, ni tampoco por el grupo de
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edad al que pertenecia el paciente pues la mayoria de los pacientes que recibieron

implantes dentales en las clinicas UNICOC fueron mayores a 46 afos.

Con relacion a la presencia de diabetes y el desarrollo de enfermedad periimplantar
en el presente estudio se evidencid que si habia una significancia estadistica
(p=0.028). Sin embargo, la evidencia sigue siendo controversial. Estudios como el
de Alberti et al. (2020) muestran que no existe una relacion entre la diabetes y la
enfermedad periimplantar (42), hallazgos corroborados por Astolfi et al. (2022) en
donde en un estudio retrospectivo con 555 implantes de 132 pacientes no se
establecio la diabetes como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
periimplantar ni tampoco enfermedades sistémicas como hipertension arterial,
osteoporosis, enfermedad cardiovascular, como se evidencio en este estudio donde
no hubo relacion con las enfermedades periimplantares (p=0.834)(43). Diferente a
las variables fumar y la historia de periodontitis que si tuvieron una relacion
estadisticamente significativa, al igual que el acumulo de placa bacteriana (43). Esto
altimo tiene relacion con esta investigacion, pues valores del indice de Silness y Loe
mayores al 31% estuvieron relacionados con la presencia de enfermedad

periimplantar.

Parvini et al. (2020) realiz6 un estudio de la prevalencia de la enfermedad
periimplantaria después de la colocacién y carga inmediata del implante en un total

de 47 pacientes con 64 implantes, todos los pacientes fueron tratados en el
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Departamento de Cirugia Oral e Implantologia de la Universidad de Goethe,
Frankfurt. Se observd una prevalencia de mucositis periimplantar del 57.5% y
periimplantitis del 4.2%. Con relacion a estos datos, se evidencia una prevalencia
mayor de mucositis y una menor prevalencia de periimplantitis, comparada con los
datos encontrados en el presente estudio. En los dos estudios se observé un mayor
porcentaje de mujeres que recibieron terapia implantolégica en comparacién con los

hombres (8).

En Brasil, se realizé un estudio por Matarazzo et al. (2018) en un total de 211
personas, 135 mujeres y 76 hombres con un total de 748 implantes, se observo una
prevalencia mayor con respecto a la del presente estudio: 69.2% de mucositis
perimplantaria 'y 29.5% periimplantitis. La periimplantitis se asocio
significativamente con el sexo masculino, siendo opuesto a lo encontrado en este
estudio (9). Sin embargo, es de destacar que en los dos estudios se observé una

mayor muestra de pacientes mujeres.

En Colombia, Barrientos et al. (2018) realizaron un estudio sobre radiografias en la
Universidad Javeriana de Bogota donde estudiaron implantes colocados a
pacientes entre los 18 a los 92 aflos donde no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto al sexo y enfermedad periimplantar (14),
del mismo modo que lo reportado en la universidad CES en Medellin por Duque et

al (10). Estos mismos autores no encontraron diferencias estadisticamente
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significativas respecto al tipo de restauracion implantolégica y el desarrollo de
enfermedades periimplantares. La prevalencia de mucositis fue del 72.7 % y la
prevalencia de periimplantitis fue del 24.3 %. En el presente estudio se evidencio
diferencia estadisticamente significativa para salud, mucositis y periimplantitis
cuando se realizaron restauraciones atornilladas (p=0.001). No obstante, 71.79 %
de los implantes se encontraron con restauracion atornillada y teniendo en cuenta
gue no existe relacion directa reportada en la literatura cientifica acerca de las
restauraciones atornilladas y el desarrollo de periimplantitis, estos datos pueden
estar asociados al tamafio de la muestra de implantes con restauraciones

atornilladas.

En cuanto a la zona de colocacion del implante, los hallazgos encontrados van en
contravia con lo reportado por Song et al. (2020) quienes reportan que en la zona
anterior tanto maxilar como mandibular tuvieron una mayor prevalencia de
periimplantitis(44). Estos hallazgos pueden estar relacionados con la calidad 6sea
de la zona y el tipo de hueso predominante, ademas del volumen 6seo escaso que

generalmente corresponden a estas zonas anatomicas.

A pesar de que la adherencia a la terapia de manteniendo no arroj6 datos
estadisticamente significativos, se observé en el estudio un bajo porcentaje de
pacientes que se encontraban asistiendo de manera regular. La revision realizada

por Monje et al (2015), muestra que la falta de adherencia a la terapia periimplantar
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se encuentra relacionada a la incidencia de patologias periimplantares, por lo cual
es imprescindible realizar personalizacion en los tiempos de mantenimiento

periimplantar y explicar al paciente la importancia de adherirse a la misma (31).

5. LIMITACIONES

Debido a que fue un estudio basado en historias clinica, en algunos casos no se
encontraron consignados el total de los datos necesarios para realizar las
comparaciones, ya que en las historias clinica se encontraba un anexo periodontal
inicial pero algunas veces no se encontraron anexos de reevaluacién con los

implantes ya cargados.

6. CONCLUSIONES

e La prevalencia de condiciones periimplantares en pacientes atendidos en la
clinica la clinica de posgrado de UNICOC Bogota sede centro entre los afios
2015-2020 en un total de 216 implantes fue: salud periimplantar 50.93%,

mucositis periimplantar 31.48% y periimplantitis 17,59%.
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El tiempo de carga del implante influyé en el desarrollo de la enfermedad
periimplantar cuando se cargaron entre 0 y 1 afio siendo estadisticamente
significativo con un (p=0,002). Sin embargo, es de destacar que la mayoria
de los implantes de la muestra (55%), fueron cargados en este rango de
tiempo, y no existen registros posteriores, por lo cual establecer conclusiones

en un tiempo de seguimiento mayor no fue posible.

No se pudo establecer la relacion de la enfermedad periimplantar con el
hébito del tabaquismo debido que en las historias clinicas no se reportaba
esta condicion. Respecto a la condicion sistémica, no hubo relacién con las
enfermedades periimplantares (p=0,834), a excepcién de la diabetes, la cual
se relaciond estadisticamente significativa con mucositis periimplantar (p=

0,028).

De acuerdo con los resultados del estudio no se observd una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,396), entre el estrato social y la

enfermedad periimplantar.

Reconociendo las limitaciones del estudio, es posible evidenciar que las
cifras de prevalencia de enfermedad periimplantar resultan ser en cierto
modo diversas, al ser comparados con otros estudios en poblaciones

diferentes, aln con la existencia de parametros diagnésticos estandarizados.
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Esto puede deberse a variaciones propias en las poblaciones tanto
genéticas, sociales, demograficas, y en habitos, que inciden de forma directa
sobre el desarrollo de enfermedad periimplantar. Algunas variables descritas
siguen presentando controversia al ser relacionadas con las enfermedades
periimplantares, y requieren mayores estudios. Cada vez es mas claro que
los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de enfermedad
periimplantar es el habito de fumar, la historia de periodontitis y la mala
higiene oral. AUn hay un camino amplio por investigar, pues el
comportamiento de los implantes dentales no se ha logrado descifrar por
completo. El presente estudio resulta de gran importancia, debido a que es
pionero en el area en ser publicado en poblacién colombiana, lo cual permite

ser un punto de referencia para futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

Debido a la prevalencia encontrada de enfermedad periimplantar en la
muestra examinada se sugiere establecer criterios de seguimiento a los
pacientes que reciban terapia implantoldgica de las clinicas de posgrado
UNICOC. Esto impactara de forma positiva al tomar medidas preventivas o

terapéuticas de las condiciones periimplantares.
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Se sugiere implementar dentro del posgrado de periodoncia de UNICOC una
clinica de seguimiento y mantenimiento periiimplantar en la cual se puedan
controlar a los pacientes que reciban terapia implantolégica logrando una

adhesidn a los pacientes a la institucion.

Se sugiere incluir en el anexo periodontal de forma explicita el habito del
tabaquismo, asi como la diabetes, debido a que en el presente estudio se
observé relacion entre la diabetes y enfermedad periimplantar y no fue
posible establecerla con el tabaquismo debido a la falta de registros en la

historia clinica.

Se recomienda previo a la colocacion de implantes dentales realizar
individualizacion de cada paciente segun sus necesidades especificas,
teniendo en cuenta el tipo de restauracion final con la que se va a rehabilitar:
prétesis hibrida, sobredentadura, coronas individuales o fijas sobre
implantes, con el fin de explicarle a el uso especifico de los diferentes

implementos de higiene oral y su rutina de uso diario y cuidado.
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